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Oral mukozal lezyonlar dis hekimliginde oldugu kadar aile hekimligi, kulak burun bogaz ve dermatoloji polikliniklerinde siklikla
karsilagilan patolojiler arasindadirlar. Bu lezyonlar enfeksiy6z, otoimmiin, premalign ya da malign lezyonlarin habercisi olabilecekleri
gibi sistemik bir hastaligin agiz tutulumu da olabilirler. Bu lezyonlar tekrarlayici olmalari nedeniyle de insan yasaminda ok rahatsizlk
vermektedirler. Topikal preparatlarla tedavisi mimkin olmayan, direcli vakalarda sistemik ilaglar kullaniimaktadir. Ancak bunlarin
yan etkileri fazladir ve bazi vakalar bunlardan da fayda gérmemektedir. Tamamlayici tip yontemleri belirgin etkinlige sahip oldu-
guklar gibi yan etki agisindan da daha gtivenilir olmaktadirlar. Akupunktur ve Fitoterapi 6zellikle oral aft6z lezyonlarda kullanilan
yontemlerdir. Noralterapi ise pek gok direncli ve komplike vaka tedavisinde basarili sonuglar vermektedir. Ctinkii her hastalik bir
bozucu alandan kaynaklanabilir ve cogu hastada vejetatif sinir sisteminin disfonksiyonlari asil nedendir. Boyle vakalarda Noéralterapi
en etkili yontem olarak karsimiza cikar. Bu yontemler tek bagina veya kombine edilerek kullanilabilirler.

Anahtar Sozciikler: Oral (lserler, rekiirran aftéz stomatit, aft, kandidiazis, noralterapi, akupunktur, fitoterapi.

Abstract

Oral mucosal lesions are the patologies that are experienced so often not only by destinsts but also the family physician otorhino-
laryngology and dermatology policlinics.These lesions do not only indicate infectious, aoutoimmune, premalignant or malignant
lesions but also, indicator of systemic diseases in oral cavity. Because of relapsing, the lesion affect quality of life negatively. Systemic
medicals are used for resistant cases which are not affected by topical preparations. But these drugs have too much side effects.
In some cases, they have no positive effect. Alternative medicine have not only significant influence on people but also safer than
other treatment practices. Acupuncture and phytotherapy are especially preferred to treat oral aphthous ulcers. However, neuralthe-
rapy have positive effects on complicated and resistant cases. Because every illness is coming from interference field. Disfunction of
vegatative nervous system which is the main reason for ilnesses for most of the patients. Neuraltherapy is the most efficent method
in these types of cases.These practices can be used individually or combined between each other.

Key words: Oral ulcers, recurran aphtouse stomatitis, apht, candidiasis, neural therapy, acupuncture, phytotherapy.

Giris

Ag1z mukozasinin herhangi bir yerine lokalize degisik ¢apta
ve goriinlimde olabilen mukoza epitelinin bazen alt doku-
lara uzanan kaybi ile karakterize lezyonlar: oral tlser olarak
tanimlayabiliriz. Oral mukozal lezyonlar dis hekimliginde
oldugu kadar aile hekimligi, kulak burun bogaz ve dermato-
loji polikliniklerinde siklikla karsilasilan patolojiler arasinda-
dirlar. Bu lezyonlar enfeksiy6z, otoimmiin, premalign ya da
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malign lezyonlarin habercisi olabilecekleri gibi sistemik bir
hastaligin agiz tutulumu da olabilirler. Erken teshis agisindan
onemli olan bu lezyonlarin semptomlari da farklidur.
Ulseratif lezyonlarda batici tarzda bir agri olabiliyorken
inflamatuar lezyonlarda kiint bir agr1 gortilebilir. Enfeksiy6z
ve otoimmin nedenler disinda bu lezyonlarda ates, halsiz-
lik, kirginlik gibi semptomlara pek rastlanmaz. Bazen de hig
bir agrinin olmadig1 lezyonlar goriilebilir. Bu gibi durumlar
benign ya da premalign bir patolojiyi isaret edebilir. En sik
goriilen oral tilser formu zaman zaman tekrarlayip spontan
iyilesmeler gosteren akut agrili aftoz tilserlerdir (1).
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ORAL MUKOZA LEZYONLARININ
ETYOLOJiK OZELLIKLERINE GORE
SINIFLANDIRILMASI

o Aftoz tlserler; basit aft, rekiirran aftéz stomatit, komp-

leks aftozis

e Travmatik tilser

® Vincent hastalifi (akut nekrotizan tlseratif gingivosto-
matit)

e Enfeksiyonlar

- HSV, VZV, Herpanjina,

- El ayak-agiz hastaligi: Etyopatogenezde en sik Strep-
tokokal enfeksiyona karsi gelisen bir hipersensitivite
olarak distintilmektedir

- Sifiliz, Tbc, derin mikozlar, HIV, Kandidiyazis

e Billoz dermatozlar; pemfigus vulgaris, paraneoplastik
pemfigus, biill6z pemfigoid, edinsel EB

® Eritema multiforme, SJS ve TEN

e llaclar

® Oral SCC, tiikriik gland karsinomlari, intraoral melanom,
hodgkin lenfoma ve NHL, langerhans hticreli histiyosito-
zis gibi malign durumlar

® Dermatozlar: DLE, SLE, liken planus, wegener granulo-
matozis

e Siklik nétropeni

® Sistemik hastaliklar; Behget hastaligi, IBH, ¢olyak hastaligi

ORAL MUKOZA LEZYONLARININ
MORFOLOJIK OZELLIKLERINE GORE
SINIFLANDIRILMASI

e Vezikiillobiilloz hastaliklar,

o Ulseratif hastaliklar,
® Beyaz lezyonlar,

e Kirmizi-mavi lezyonlar,
® Oral bolgenin pigmentasyonlari seklinde siniflanir.

Klinik rutinde en ¢ok karsimiza ¢ikan oral lezyonlar re-
kiirren aftéz ilserler, oral kandidiazis ve B12 ve demir ek-
sikligine bagli goriilen vakalaridir. Bu nedenle bu konular1
ozellikle ele alacagz.

REKURRAN AFTOZ STOMATIT (RAS)

Oral mukozanin herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilen erite-

matoz kenarla cevrili, tizeri gri-sar1 psodomembranla ortiilit
oval yuvarlak iilserlerdir. Klinik olarak ii¢ sekilde gortliirler.
En sik goriilen (%90-95) mindr aftlar’'dir. Bunlar sayica bir
veya birden fazla olabilir, caplar1 5 mm’den kiigtikttir. Orta-
lama 7-10 giinde skar birakmadan iyilesirler. Major aftlar
(%5-10) sayica bir veya birden fazla olabilir. Caplar: 1-3 cm
arast olup, iyilesme stireleri 6 haftay: bulabilir. Major aftlar
iyilesirken skar birakan derin tlserlerdir. Herpetiform iil-
serler (%1-5) sayilar1 1-100 olabilen, 1-3 mm ¢apli, cogunluk
7 glinden once iyilesen ylzeyel ilserlerdir. Adinin herpeti-

form olmasina karsin bu lezyonlardan Herpes Simplex Viriis
(HSV) kiilttirde tretilemez. Yapist nedeniyle lezyonlara bu
isim verilmektedir (2).

Lezyonlar 2-3 hafta icinde geriler, ama rekiirrens sik-
tir. Rekiirrensler travma, allerji, emosyonel stres, hormonal
degisiklikler (menstriiasyon, gebelik, menars ve menopoz),
travma (dis 1sirmasi, dis firgasi, dental girisimler) ile orta-
ya ¢ikabilir. Astim gibi allerjik hastalig1 olanlarda, gida veya
ilag allerjisi rekiirrense yol agabilir. Etyopatogenezde ailesel
yatkinlik, mukozal travmalar (¢igneme, dis fircalama, dental
islemler), sigara, mikrobiyal etkenler (HSV, streptokoklar, H.
pylori), ilaglar (kaptopril, penisilamin, altin tuzlari, methot-
reksat, fenobarbital, piroksikam), gida hipersensitivitesi (inek
sttd, gluten, findik, ¢ikolata, peynir), maligniteler, stres, hor-
monal faktorler ve atopi suglanmaktadir. Hiicresel ve humo-
ral reaksiyonlarin rolleri bulunabilir (5).

RAS izlenen bireylerin biiytik bir ¢ogunlugu sistemik
agidan saghkli bireylerdir. Immiin reaksiyonlarin ve giiglit
kalitsal faktorlerin etiyolojide rol aldigi distintilmektedir.
Heredite, yiyecek ve ilag allerjileri, mukozal bariyerin bii-
tiinliginiin bozulmus olmasi, hematolojik ve immunolojik
bozukluklar, emosyonel stres ve travma baslatict faktorler
olarak karsimiza cikabilir. Ancak her zaman bir neden bul-
mak mumkiin degildir. Hicresel immun cevap patogenez-
de rol oynar. Genellikle gebelik klinik iyilesmelerle, sigara
icen kisilerde sigaranin birakilmasi klinik alevlenmelerle
seyreder. Biokimyasal incelemelerle saptanan bazi eksik-
likler (Folat, B-12 vitamin, demir eksikligi) %20’ye varan
oranlarda aft nedeni olabilmektedir. Folat ve B12 vitami-
ni yetmezliginde minér ve herpetiform aftlar gériliirken,
demir eksikligi anemilerinde major aftéz tlserler ortaya
cikabilmektedir. Miyelodisplazilerde, siklik notropenilerde,
malabsorbsiyon, Colyak hastaligi, Crohn hastaligi, sistemik
lupus eritematozus ve Reiter hastaliginda da aftoz tlserler
gorilebilir (1, 2).

Aftoz ilserlerde anamnez ve sistem sorgulamalarina
gore hematolojik, konnektif doku ve gastrointestinal sistem
hastaliklar ile ilgili tetkikler, Behcet hastaligi arastirmasi
yapilarak aftoz ilserin birlikteligi olup olmadig: arastirilir.
4-6 haftanin tizerinde iyilesmeyen stipheli tilserlerde biyop-
si yapilmalidir (1).

RAS tedavisinin esas amaci agriy1 gidermek, ilserlerin
iyilesme stiresini kisaltmak ve normal oral islevi yeniden sag-
lamaktir.Genel prensip olarak, hastalarin sert besinler (kizar-
tilmig ekmek, findik fistik vb.), asidik yiyecek ve iceceklerden
(meyve sulari, limon vb), tuzlu-aci besinlerden uzak durmasi,
ayrica gazli icecek ve alkol titketimini sinirlandirilmast istenir.
Ikincil amaclar ise tekrarlamalarin sikligini, siddetini azaltmak
ve remisyonun devamini saglamaktir. Aftdz stomatitin etiyo-
lojisi tam olarak bilinmedigi i¢in tedavisi ampiriktir. Tedavide
topikal gargara seklinde antiinflamatuvarlar, kortikosteroid
iceren agiz pomadlari, topikal tetrasiklin uygulamalar1 yani-
sira lezyonlarin agirlik durumuna gore sistemik olarak leva-
mizol, kolsisin, dapson, prednison, talidomid kullanilabilir.
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Resim 1 | Fibrom. Resim 2 | Papillom.

Resim 3 | Kandidiazis. Resim 4 | Aft6z stomatit.

Resim 5 | B2 vitamin eksikligi (Anguler Stomatitis). Resim 6 | Liken Planus.

Resim 7 | Lokoplaki. Resim 8 | Eritroplaki.
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Sistemik hastaliklarla birlikte goriilen aftoz tlserlerin tedavi-
sinde ise esas hastaligin tedavisine 6ncelik verilmelidir (1, 2).

ORAL KANDIDIYAZIS

Kandidiyazis, oral kavitede candida albicansa bagl olarak

meydana gelen firsatci bir fungal enfeksiyondur. Risk altinda-
ki hasta grubu diyabetikler; antibiyotik, steroid veya agiz ku-
rulugu yapan ilag¢ kullanan hastalar; AIDS’li hastalar; trans-
plant yapilan imminosupresif hastalar; sistemik kemoterapi
alan hastalar veya bag-boyun bélgesine radyoterapi alan has-
talardir. Oral inhalasyon ile alinan steroid spreyler, sigara ve
protez kullanimu riski arttirir (1).

Orofaringeal Kandidiyazis icin risk faktorleri:

e Lokal faktorler: Dis protezi, tiikiiriik bezi disfonksi-
yonlari, inhale steroidler ve oral kanserler

o Sistemik faktorler; Sigara, DM, Cushing Sendromu,
immin supresyon, malinite, antibiyotikler, beslenme
yetersizligi

Orofaringeal Kandidiyazis Siniflandirmasi
1. Akut Kandidiyazis
e Akut psomembrantz kandidiyazis
e Akut atrofik (eritematdz) Kandidiyazis
2. Kronik Kandidiyazis
e Kronik hiperplastik kandidiyazis (Kandidal 16koplaki).
e Dis kaynakl kandidiyazis (kronik atrofik eritemattz
Kandidiyazis)
e Median romboid glossitis.
3. Angular cheilitis (stomatitis)

Kandidiyazisin birgok klinik bulgusu vardir. Enflame mu-
kozada beyaz veya sari-beyaz peynirimsi sekilde kabarik lez-
yonlar psodomembranéz kandidiyazisi akla getirir. Lezyon al-
tindaki mukozadan siyrilabilir, altindaki kanamali ya da atrofik
bolge ortaya cikabilir. Atrofik kandidiyazis; siklikla dental pro-
tezin sebep oldugu eriematéz mukozal lezyonlardir. Kronik
hiperplastik kandidiyazis; dilin dorsumunda 2/3 6n kisim ile
1/3 arka kismin birlesim bolgesinde orta hatta goriilebilir. Bu
lezyon lingual papillalarin olmadig diiz yada kabarik atrofik,
eritemli alanlar seklindedir. Bu lezyon ayrica median romboid
glossit ya da santral papiller atrofi olarakta bilinir. Ag1z icinde
kandidiyazisi olan hastalarin agiz kommisiiriinde enflame, ag-
rili fissiirlere (angiiler chelitis) rastlanilabilir. Immiin sistemi
bask: altinda olan hastalarin bazilarinda agiz i¢indeki enfek-
siyon gevreye yayilabilir ve disfaji veya odinofaji sikayetleri ile
kendini belli eden 6zefagus kandidiyazisine neden olabilir (3).

Kandidiyazis Ayirici Tani ve Tedavisi

Squamoz hiicreli karsinom gibi potansiyel diger ciddi oral lez-
yonlar: ayir etmek i¢in tani genellikle laboratuar ile desteklen-
melidir. Predispozan faktorler tedavi edilerek elimine edilme-
lidir.Ag1z hijyeninin diizeltilmesi 6nem tasir (3, 4). Genellikle

2 hafta boyunca topikal antifungaller yeterli ve etkili olur. Bu
ilaclar ile diizelme kismen olabilir ya da hi¢ olmayabilir. Siste-
mik ilaglar verilebilir ve diizelme yoksa; HIV durumu arasti-
rilir. Enfeksiyon genellikle asemptomatiktir ancak bazi hasta-
larda hafif bir agr1, yanma veya tat degisikligi olabilir (1, 3, 4).
Sistemik antifungaller kesin endikasyonlarda kullanilmali-
dir. Kandida enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan nistatin
pastilleri veya oral suspansiyonlar ve klotrimazol iceren prepa-
ratlar gibi bircok antifungal ila¢ vardir. Oral lezyonlar diizel-
mezse, ketokonazol veya flukanozol sistemik olarak kullanilma-
lidir. Topikal ya da sistemik ilaglar 2 ile 4 hafta devam edebilir
veya lezyon kalbolduktan sonra etken patojenin tam eradikas-
yonu saglamak i¢in bir hafta daha devam edilmelidir (1, 3).

DERMATOZLARA ve SISTEMIK
HASTALIKLARA ESLIK EDEBILEN
DIGER ORAL ULSERLER

Hem diskoid hem sistemik lupus eritematozus seyrinde oral

mukozada diskoid plaklar, erozyonlar, tilserler gortlebilir. Oral
diskoid lupus eritematozusda ¢evresinde 1sinsi yayilim gosteren
beyaz ¢izgiler bulunan eritematoz plaklar goriliir. Kesin tan:
histopatoloji ile konur. Hastaligin agirlik derecesine gore gere-
ginde sistemik tedaviler (antimalaryaller, sistemik kortikoste-
roidler, imminosupresifler) kisith lezyonlarda topikal tedaviler
(kortikosteroid iceren agiz pomadlari) kullanilir (1, 3).

Liken planus deri ve mukozalar: tutabilen kronik infla-
matuvar bir hastaliktir. Agiz mukozasinda agrili veya asemp-
tomatik dantelsi beyaz plaklar, papiiller yanisira erozyonlar
ve tlserler gortlebilir. Tan: histopatoloji ile konur. Simnirli
lezyonlarda topikal kortikosteroidler, retinoidler, kalsinorin
inhibitorleri (takrolimus, pimekrolimus) siklosporin iceren
oral gargaralardan yararlanilabilir (1, 3).

Wegener graniilomatozu ist ve alt solunum yollarinda
nekrotizan grantilomalar, glomerulonefrit, vaskiilitle karak-
terize inflamatuvar bir hastaliktir. Damakta derin graniilo-
matoz ilserler, gingivada fokal eritemli sismeler ve alveolar
kemik kayiplarina neden olabilir (1, 3).

Pernisiy6z anemide pek ¢ok agizi¢i semptomlar1 bulu-
nur. Bunlar dilde yanma ve acimayla birlikte bulunan ve tek-
rarlanarak ¢ikan kirmizi lekelerdir. Dildeki papillalar atrofiye
ugramistir. Yanak, bogaz mukozasinda ve dilin arka tarafinda
kirmizi lezyonlar vardir (1, 3).

ORAL KAVITENIN
ANATOMOFIZYOLOJisi

Sinirsel inervasyon: Oral kavite zengin arteriyel ve lenfatik

damar ag1 nedeniyle sempatik inervasyonu zengin bir alandir.
T1-T4 segmentlerinden gelir. Parasempatik inervasyonu ise 7,
9.ve 10. sinir tarafindan saglanmaktadir. Tat duyusu 7. ve 9. kafa
ciftlerinden gelir. Sensoriyel lifler ise 5., 9. ve 10. kafa ¢iftlerinden
gelir. Dilin motor siniri 12. kafa ¢ifti nervus hipoglossus’tur.
Agiz tabaninin motor innervasyonu trigeminal sinirin
mandibiler daliyla olurken, sensériyel innervasyonu yine
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trigeminal sinirle olur. Cigneme kaslar1 ise motor sinirlerini
yine trigeminal sinirin mandibiiler dalindan alir. Ayrica tri-
geminal sinir 2. dali maksiler sinirle iist dislere, 3. dali mandi-
biiler sinirle alt dislere de duysal dallar verir. Temporoman-
dibiiler eklemin duysal innervasyonu ise mandibiiler sinirin
aurikiilotemporal dalindan olur.

Bu bélgeyi innerve eden tiim duysal sinirlerin diger dallari
dis kulak yolunu da innerve ettiginden, bu bolgenin enfeksi-
yoz-enflamatuar ve malign neoplastik patolojilerinde kulakta
yanstyan (sekonder) agri (otalji) olabilir. Dudak hareketlerini
saglayan motor lifler, tim mimik kaslarinda oldugu gibi 7.
kafagifti fasiyal sinirden gelir. Ayrica yumusak damak hare-
ketini ise 9. ve 10. kafa ciftlerinin (nervus vagus ve glossofa-
rengeus) olusturdugu pleksus farengeus saglar.

Mukozasi: Oral kavite mukozasi “Non-Keratinize Cok
Katl Yass1 Epitel” dir. Bu nedenle bu bolgeden kaynaklanan
malign neoplazmlarin ¢ogu yassi hiicreli karsinom’dur.

Damarlari: Genel olarak arteryel beslenmesi eksternal
karotid arterdendir. Vendz drenaj ise ayn1 isimli ven yoluyla
internal jugiiler vene olur. Ancak piterigoid pleksus aracilig
ile kavernoz sintisle de baglantilidir. Bu nedenle bu bolge en-
feksiyonlarinda bu baglanti ile kaverndz siniis tromboflebiti
gelisme riski vardir.

Lenfatik drenaji son derece zengin bir bolgedir (Sekil 1). Bu
nedenle bu bolgenin enflamatuar ve malign neoplastik patolo-
jilerinde ¢ok siklikla servikal lenf nodu patolojisi de eslik eder.
Bundan dolay1 bu bélgenin muayenesi sirasinda boyun lenf
nodlarinin da mutlaka palpe edilmesi gereklidir. Oral kavitenin
lenf drenajinda ilk durak, submental, submandibiiler, tist derin
jugtiler ve parotis i¢i preaurikiler lenf nodu gruplaridir. Ayrica
dil kokii ve agiz tabaninda bilateral lenf drenaji vardur.

NORALTERAPI YAKLASIMI

Noralterapi iyilesme elde etmek i¢in viicudun sinir sistemi-

nin imkanlarini kullanan bir yéntemdir. Vejetatif Sinir Siste-
mi viicudun biitiin yasamsal fonksiyonlarinda rol oynar ve bu
sistemi dlzenleyerek pek ¢ok hastaligin tedavisini saglamak
Noralterapi ile miimkiindir (6, 7, 8, 9, 10).

Stomatit yillar 6nce meydana gelen ve semptom vermeyen
degisikliklerin ileri yillarda sisteme yapilan ikinci bir vurusla ak-
tif olmasiyla meydana gelir (10). Mukoza da genellikle anemik
alanlar seklinde goriiltir. Her hasta kendine ait 6zellikler tasir,
hastanin klinik durumu ve anamnezine gore uygulanabilecek
enjeksiyon seceneklerinden bazilar: agagida siralanmustir (6). Bu
enjeksiyon noktalari ise bolgenin sinirsel donanimu ile ilgilidir.

® @Ggl. Oticum ve Pterygopalatinum enjeksiyonu

® Trigeminus sinir ¢ikis noktalari

® Sempatik inervasyon i¢in T1-T4 seviyesinde quadel.

® Segmental innervasyon i¢in C1-C4 seviyesinde quadel

® Tonsil enjeksiyonu

® Direngli vakalarda Ggl. stellatum enjeksiyonu

e (Cigneme kaslarinda aktif triger noktalarin tespiti ve

enjeksiyonu

® Bozucu Alan tedavisi

Sekil 1 | Oral kavitenin lenfatik drenaji; Submental, Submandibiiler,
tst derin jugtler ve parotis ici preaurikiler lenf nodu gruplari.

Destek olarak;

® Bagirsak florasinin diizenlenmesi sarttir.

® Beslenmenin diizenlenmesi ¢ok 6nemlidir.

e Stres yonetimi

® Dis hekimi agisindan degerlendirme: TME ve okliiz-
yonun degerlendirilmesi

AKUPUNKTUR YAKLASIMI

Akupunktur viicudun kendi iyilestirme mekanizmalarini ha-

rekete geciren, bagisiklik sistemini diizenleyen agr1 ve enfla-
masyon mekanizmalarinda etkili olan bir tedavi yontemidir.
Diinya Saghk Orgiitiiniin yayinladigi endikasyonlar listesin-
dede oral lezyonlar 6zellikle de aft vardir. Hem viicut aku-
punktur noktalar1 kullanilabilir hem de agiz iginde lazer ile
direkt lezyonlara tedavi uygulanabilir.

Rekiirran Aft6z Stomatitis

GCT’na gore aftéz stomatitin sebepleri ikiye ayrilmaktadir.
Doluluk sendromu ¢ok keskin aromali, yagh yiyecekler alin-
masindan kaynaklanir, kalp ve dalagin 1sisini1 artirir, kuruluk
ve riizgarin invazyonu ile mukoza 1s1 saldirisina maruz kalir.
St6, CV23 ana noktalardir. Ekstra nokta 12 ve 13 kanatilir.
Aslinda bu noktalar noralterapi de kullanilan tonsil noktalar:
ile uyusmaktadir. Eksiklik sendromu ise orijinal yin'in eksikli-
ginden kaynaklanir, kalp ve bébregin yinini tiiketen hastalik-
lara eslik eder. Yin-zenginlestirme ve 1s1 temizlemek eksiklik
sendromlari icin uygun iken Rizgar gidermek ve 1s1 temizle-
mek asir1 sendromlar i¢in uygundur. B63, Bo6 noktalar: ana
noktalardir (11).

Tedavide hastada bulunan sendroma gore secilen nok-
talar yaninda immiin sistemi dtizenleyen noktalar kullanil-
malidir. Literatiir taramasi sirasinda ilging bir calisma dikkat
¢ekici idi. Bu calisgmada RAS'li ve eksiklik sendromu olan 36
vaka K1 (Bobrekl) noktasina Sticking (yapiskan bant) terapi
uygulanarak tedavi edilmis. Bu GCT’da varolan bir tedavidir.
Bir Cin bitkisi olan Wu Zhu Yu (Fructus Evoidea)’dan ha-
zirlanmis preparatlar bilateral olarak ayak tabaninda bulunan
Bébrek 1 noktasina gece uyurken uygulanmis (bobrek yinini
gliclendiren bir uygulama). 10 seanslik kir seklinde yapilan
tedavilerin sonuglar1 1 yil boyunca takip edilmis. 20 vakada
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hig aft tekrarlamamis. 12 vaka da belirgin gerileme olmus, 4
vaka ise basarisiz kalmis (12).

Kandidiyazis

Rafine karbonhidrattan zengin gidalar ile asir1 beslenmek
Geleneksel Cin tibbina gore dalak dengesini bozar, balgam
iretimi ve maya tiremesi i¢cin miikemmel bir ortam yaratir.
Bu durum o6ncelikle dalak veya midenin zarar gérmesine
sebep olur. Hastanin meridyen muayenesine gore segilecek
noktalarin kullanilmasi yaninda immiin sistemi giiglendiren
noktalar segilir. Ek olarak 6zel antikandida diyeti sarttir.

FITOTERAPI YAKLASIMI

Birgok bitkinin antibakteriyel, antiviral ve antifungal etkileri

yaninda antienflamatuar ve yara iyilestirici (epitelizan) etki-
leri vardur. Bitkisel ilag tedavisinin avantaji bitkilerin kombi-
ne etki yelpazesine sahip olmalaridir. Yani ayni bitki birkag
etkiyi icinde barindirabilir. T1bbi fitoterapi uygulamalarinda
dozaji belirlenmis ve kullanima uygun halde soltisyon, damla
veya tabletler seklinde hazirlanmus bitki preparatlar: kullanil-
maktadir. Oral mukoza lezyonlar: i¢in kullanilabilecek bazi
ornekleri deneysel calismalar esliginde derledik.

1. Propolis

Propolis; agaglarin disindan elde edilen regine ile cicek 6z,
ar1 salyas;, mum ve polen karigimini igerir. Arastirmacilar
propolisin; antifungal, antimikrobiyel, antivirutik etkisi oldu-
gunu gozlemlemistir (13).

Propolisin antimikrobiyel 6zelligi icerdigi fenolik tiirevin-
den kaynaklanmaktadir. Yapilan deneylerden propolisin hem
gram negatif hem gram pozitif bakterilere karsi etkisinin bu-
lundugu gozlemlenmistir fakat gram negatiflere etkisi daha
azdir. Yapilan in vitro ve in vivo ¢aligmalarda propolisin,
makrofajlar1 harekete gecirdigi ve antimikrobiyel 6zelliklerini
arttirdigl ayn1 zamanda antikor tiretimini harekete gecirdigi
gozlemlenmistir. Yitksek miktardaki fenolige ek olarak pro-
polisin antimikrobiyel 6zelligi aktif kisim; kafeik asit fenetil
ester (KAFE)'den kaynaklanmaktadur.

Yapilan bir ¢aligmada belirli zaman araliklar: siiresince
propolisin, Candida albicans tizerindeki etkisi gozlemlen-
mistir (14). Ik olarak propolis, Thymus vulgaris, Zingiber
officinale, Cinnamomum verum, Echinophora platyloba, Fo-
eniculum vulgare, Allium cepa (sogan) ve Eugenia caryophy-
llata gibi bazi bitkisel ekstreler karsilastirilmisir ve daha sonra
ilave olarak 2 cesit antibiyotik eklenmistir, Nystatin ve Am-
foterisin B. Deneyde %30 konsantrasyonlu propolisin zaman
arttikca daha etkili oldugu ve 72 saat siire sonunda etkisinin
C. zeylanicum ile esit oldugu gézlemlenmistir. 72. saatte, %30
konsantrasyonlu propolis ve C. zeylanicum ile karsilagtirildi-
ginda, Amfoterisin B'nin anlaml bir etki gostermedigi goz-
lemlenmistir.

Diger bir calismada, %30 propolis konsantrasyonunun
metanol ekstresinde Candida albicans, streptococcus mutans
ve actinobacillus actinomycetemcomitans gibi oral bakteri-

lere karsi antimikrobiyel etkisi oldugu gézlemlenmisir. Bir
baska caligma, farkli konsantrasyonlardaki propolisin alkolik
ekstresinin Candida albicans’a kars1 kullanilabilecegini gos-
terilmistir (14).

2. Punica Granatum (Nar)

Nar antosiyanin ve diger fenolik bilesiklerden zengin bir kay-
naktir ve giiclii antioksidan aktiviteye sahiptir. Simdiye kadar
yapilan ¢alismalarda, candidiasise karsi hazirlanan P. Grana-
tum jeli, taze narin kabugundan hazirlanmistir. Temel olarak
jel; Carbopol, su, triethanolamin ve 0.5 ml kuru ekstre = 540
mg bitki tozuna denk gelen karisimdan olusur. Jelin ilk klinik
uygulamasi proteze bagl stomatitli hastalarda lezyon tizerine
uygulanmustir ve cogu denekte mevcut mayalara karsi nega-
tiflik gozlemlenmistir. Ayrica, P. granatum ekstresi jeli Kan-
didiyasis vakalar1 tizerinde de kullanilabilir (13).

Yapilan bir ¢calismada, P. granatum sivi ekstresi; S. mu-
tans, Staphylococcus spp. ve Candida spp’e karsi sirayla 12.5,
25 ve 50 mg/mL konstsantrasyonlarda etkili oldugu gozlem-
lenmistir (16).

3. Vitis Vinifera (Sarap Yapilan Bir Uziim Tiirii)
Vitis vinifere cekirdekleri sarap ve tizim suyu yapiminda
kullanilmaktadir. Uziim cekirdekleri, cesidine bagl ola-
rak; lipit, protein, karbonhidrat ve %5-8 oraninda polifenol
icermektedir. Uziim cekirdegindeki polifenoller genellikle;
monomerik, oligomerik flavonoller ve proantosiyanidin-
lerdir. Monomerik, fenolik ve proantosiyanidin bilesikler
antimutajenik ve antiviral etki gosterirler. Yapilan bir ¢alis-
mada {iziim cekirdegi ekstresinin (UCE) C. albicanlara karst
antifungal aktivite gosterdiginden bahsetmistir ve UCE'nin
farelerde C. albicans kaynakli kandidiyazise kars1 direnci art-
tirdigini gostermistir.

Aragtirmalar; tziim ¢ekirdegi ekstresinde bulunan epi-
gallokatesin gallat (EGKG)1n C. albicans'in ¢ogalmasini
engelledigini gostermistir ve (EGKG)'1n antifungal etksini,
muhtemel olarak, reaktif oksijen tlirii mantarlarin yarattig
oksidatif strese karsi antioksidan aktivite gostermesinden
kaynaklandigini distiniilmektedir. Bunun yaninda tztm
¢ekirdegi, monomerden oligomere kadar ¢ok miktarda po-
lifenol icermektedir ve bu bilesikler IFN-y tretimi tizerinde
diferensiyel etki uyararak kandida mantarina kars: yok edici
aktiviteyi arttirir.

NIH bugiin Gziim ¢ekirdegi ekstresinin kullanim alanlari-
ni1 soyle siralamaktadir; Kalp ve kan damarlarinda ateroskle-
rosis, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, dolasim bozuklugu,
DM komplikasyonlart (sinir ve gz hasarlari i¢in, makula de-
jenerasyonu), kanser onleyici, yara iyilesmesi (17).

4. Melaleuca Alternifolia (Tea Tree)

Tea tree oil 100’e yakin monoterpen, seskiterpen hidrokar-
bonlar ve alkol igerir. Yapilan calismalarda tea tree oil'in
anti-mikrobiyal, anti-enflamatuvar ve analjezik etkisi oldu-
gu belirtilmistir. Tea tree oil, lipofilik yapisindan dolay: deri
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penetrasyonu saglar ve dogal antifungisidal madde olarak
kullanilabilir. Yapilan ¢aligmalarda Tea tree oil'in reversible
C. albicans tarafindan olusturulan germ tiipii engelledigi go-

rilmustir.

5. Equisetum Arvense, Glycyrrhiza Glabra,

Stryphnodendron Barbatimam Mart
4 ekstrenin (Equisetum arvense, Glycyrrhiza glabra, Punica
granatum, Stryphnodendron barbatimam Mart) 6 mikro-
biyel tiire karst (Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus mutans, Candida albicans,
Candida tropicalis, and Candida glabrata) etkisi arastiril-
mustir (16).

50 mg/ml konsantrasyonlu Equisetum arvense ekstresi
biitiin Staphylococcus spp ve Candida spp tirlerine karsi et-
kili oldugu goézlemlenmistir. E. arvense ekstresinin antimik-
robiyel etki gostermesi mikroorganizmalarin ¢ogalmasini
engelledigi bilinen fenolik monoterpen-timol gibi bilesikle-
ri icermesinden kaynaklanmaktadir. 100 mg/mL G. glabra
(Meyan kokii), antibakteriyel, antienflamatuar ve baglanma/
tutunma Onleyici etkisinden dolay: oral hastaliklarda etkili
olabilecegi gortilmistiir (15).

G. glabra ekstresinin biitiin bakteri tiirlerinin ¢ogalmasini
onledigi goriilmistir. Buna karsilik 50 mg/mL’den daha dii-
stik konsantrasyonda ekstrenin mantarlara karsi etkili oldugu
gozlemlenmistir fakat Candida spp.’nin bakterilerden daha
direngli oldugu saptanmustir.

S. barbatimam ekstresinin farkli konstanstasyonla-
rindaki antimikrobiyal etkisi incelenmis ve 3.13 mg/mL
konsantrasyonda-S. mutans’a, 12.5 mg/mL konsantrasyonda
S. aureus’a ve 25 mg/mL konsantrasyonda S. epidermidis’e
etkili oldugu belirtilmistir. Arastirma géstermistir ki en etkili
konsantasyonlar kullanildiginda; E. arvense L., G. glabra L., P.
granatum L. ve S. barbatimam Mart bitki ekstrelerinin mak-
rofaj hiicrelerinde sitotoksisite yaratmugtir.

Sonuc¢

Noralterapi, Akupunktur, Fitoterapi belirgin etkinlige sa-
hip olduklar: gibi yan etki agisindan da daha gtivenilir yon-
temlerdir. Akupunktur ve Fitoterapi Ozellikle oral aftéz
lezyonlarda kullanilan yontemlerdir. Noralterapi ise pek
cok direngli ve komplike vaka tedavisinde basarili sonuglar
vermektedir. Clinkit her hastalik bir bozucu alandan kay-
naklanabilir ve ¢ogu hastada vejetatif sinir sisteminin dis-
fonksiyonlar: asil nedendir. Boyle vakalarda Noralterapi en
etkili yontem olarak karsimiza gikar. Bu yontemler tek basi-
na veya kombine edilerek kullanilabilirler. Ayrica mukozal
flora sanitasyonu ve dogru beslenmenin ¢ok 6nemli oldugu
unutulmamalidir.
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